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A szerzők egy 22 éves ﬁ atal férﬁ  esetét ismertetik, akinél alkohollal elfogyasztott nagy dózisú energiaital hatására je-
lentős, tranziens QT-szakasz-megnyúlás lépett fel. Az energiaital koffeintartalma 470 mg volt. A ﬁ atal férﬁ  felvétele-
kor a QTc 580 ms volt, ami másnapra normálissá vált (430 ms). A szerzők az eset kapcsán felhívják a ﬁ gyelmet az 
energiaital veszélyeire, a QT-megnyújtó hatás patomechanizmusára, ami más esetekben malignus ritmuszavart, szív-
megállást okozott. A nagy dózisú energiaital alkohollal fogyasztva, illetve ﬁ zikai terhelés alatt kifejezetten veszélyes 
lehet, főleg olyan egyéneknél, akiknek manifeszt vagy néma hosszú-QT-szindrómájuk van. Orv. Hetil., 2015, 
156(43), 1758–1760.
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Excessive energy drink consumption caused marked QT prolongation
Case report
The authors report a case of a 22-year-old man with atypical chest pain after consumption of six energy drinks (1.5 
liter containing 470 mg coffein) with vodka. On admission ECG showed marked QT/QTc prolongation (QT/QTc, 
520/580 msec). Next day the QT/QTc returned to fully normal (QT/QTc, 360/430 msec). It was assumed that 
the patient had a silent long QT syndrome and that high dose of highly caffeinated energy drink triggered the (para-
doxical) prolonged QT/QTc. The authors conclude that excessive energy drink intake with alcohol or during physi-
cal exercise should be avoided.
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Az energiaitalok elterjedése az 1980-as években kezdő-
dött és azóta növekedése exponenciálisnak tűnik [1, 2]. 
A százszámra létrehozott új energiaitalok koffeintartal-
ma igen változó, 50 mg-tól az alarmírozó 505 mg-ig 
terjed. Hazánkban az energiaital-fogyasztás ﬁ atalok kö-
rében nagyon elterjedt, de más korosztályokban is maga-
sabb, mint az európai átlag [3, 4]. Az Állami Népegész-
ségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) adatai alapján 
2011 és 2014 szeptembere között 363, energiaitallal 
összefüggő rosszullét fordult elő, amiből 233 esetben 
volt szükség egészségügyi ellátásra. További riasztó adat, 
hogy az esetek 75%-a 18 évnél ﬁ atalabbak körében törté-
nik. Elgondolkodtató, hogy az ÁNTSZ kérdőíve alapján 
a szülők döntő többsége tud gyermekük energiaital- 
fogyasztásáról és mintegy harmada nem ellenzi azt [2]. 
Az energiaitalok nagyfokú fogyasztása mellett több eset-
ben szívmegállást [5, 6, 7], illetve myocardialis infarctust 
[8, 9, 10, 11] állapítottak meg ﬁ atal egyéneknél.
Esetismertetés 
A 22 éves férﬁ  anamnézisében érdemi betegség nem sze-
repelt, családi anamnézise szintén negatív volt. Felvételét 
megelőző éjszaka nagy mennyiségű (6 darab) energia-
italt fogyasztott vodka kíséretében. Egyéb izgatószert 
negált. Panaszai reggel kezdődtek, szorító-szúró mellka-
si fájdalmat, mindkét kezének zsibbadását érezte, ame-
lyek 2–3 órán át tartottak. Az ügyeletes orvos EKG- 
ESETISMERTETÉS
1759ORVOSI HETILAP  2015  ■  156. évfolyam, 43. szám
ESETISMERTETÉS
eltéréseket észlelt, és akut coronariaszindrómát 
véleményezett. Clopidogrel és aszpirin adását követően a 
beteget coronariaőrzőnkbe szállították. Felvételekor a 
vérnyomása 154/73 Hgmm, pulzusa 80/min, keringése 
kompenzált volt, szívzörej nem volt hallható. Az EKG-n 
látható „hiperakut T-hullámokat” a kísérő hosszú QT-
szakasz miatt nem tartottuk ischaemiás eredetűnek 
(1. ábra), és ezt a normális troponin és kreatinkináz bio-
markerek mellett a negatív echokardiográﬁ a is alátámasz-
totta. A beteg panaszai fokozatosan megszűntek, más-
napra EKG-ján a T-hullámok és a QT-idők normálissá 
váltak (2. ábra). Invazív vizsgálatokat nem tartottunk 
szükségesnek, és a beteget tanácsokkal ellátva otthonába 
bocsátottuk.
Megbeszélés 
Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az energiaitalok és a 
koffein fogyasztásának élettani hatásai nem azonosak. 
Számos vizsgálat igazolta, hogy napi 3–4 adag kávé for-
májában a koffein fogyasztása biztonságos, és kedvező 
cardiovascularis hatásokkal rendelkezik [12]. Az energia-
italok a koffein mellett taurint (szulfátot tartalmazó ami-
nosav), glükuronolaktont, ginszenget, L-karnitint és 
 B-vitaminokat tartalmaznak, de ezek kedvezőtlen cardio-
vascularis hatása nem ismert. 
Az energiaitalok ismert kedvezőtlen mellékhatásai 
(heves szívdobogás érzése, vérnyomás-emelkedés, króni-
kus alkalmazásakor elhízás, dehidráció stb.) mellett ket-
tő, életet veszélyeztető cardiovascularis hatása lehet. 
A  QT-szakaszt nyújtó hatása révén torsade de pontes 
polimorf kamrai tachycardiát és szívmegállást okozhat, 
továbbá a thrombocyták fokozott aggregációja és endo-
theldiszfunkció myocardialis infarctust válthat ki [13]. 
Az  energiaitalok QT-szakaszt nyújtó hatásáról ellent-
mondásos a szakirodalom. Egyes vizsgálók egészséges 
1. ábra Felvételi EKG meredek tengelyállással. Az inferior elvezetésekben enyhén aszcendáló ST-depresszió. A standard elvezetésekben elsősorban a V3–4 
 elvezetésekben látható a markáns QT-megnyúlás. QT/QTc: 520/580 ms
2. ábra Másnap készült EKG-n a III. elvezetésben enyhén deszcendáló 
ST-depresszió negatív T-hullámmal. A mellkasi elvezetésekben 
QT-megnyúlás és a magas T-hullámok megszűntek. QT/QTc: 
360/430 ms
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egyéneknél nem találtak jelentős QT-megnyújtó hatást 
[14, 15], míg mások [6, 16] – és jelen esetben magunk 
is – jelentős QT-szakasz-megnyúlást észleltek. Az ellent-
mondás feloldása valószínűleg a koffein intracelluláris 
hatásával magyarázható. A koffein a szívizomsejtek 
cGMP receptorain keresztül aktiválja az intracelluláris 
cAMP-rendszert és ezzel adrenalinszerű hatást vált ki 
[17]. Az adrenalin paradox módon QT-megnyúlást 
okozhat, elsősorban 1-es típusú hosszú-QT-szindrómá-
ban (LQTS). Ezért diagnosztikus tesztként is használják 
a latens LQTS kimutatására [18]. A silent LQTS nehe-
zen felismerhető, ezért valószínű, hogy a veleszületett 
LQTS sokkal gyakoribb, mint a szakirodalomban sze-
replő adat (1/5000) [19]. Az energiaitalokban lévő nagy 
dózisú koffein (az energiaital koffeintartalma tipikusan 
0,34 mg/ml) veszélye ezeknél a silent formáknál jelent-
kezhet, ahol sem a megelőző klinikum, sem a családi 
anamnézis nem utal betegségre. Ilyen esetek nagy több-
ségében EKG sem készül, vagy ha készülne, a hosszú-
QT-szindróma nem lenne felismerhető. Ezért kisszámú 
egészséges egyénnél a jelentős QT-megnyúlás hiánya 
[14, 15] nem zárja ki, hogy sok ﬁ atal számára veszélyt 
jelenthet az energiaital túlzott fogyasztása.  
Az energiaitalok infarktust okozó hatásában a körül-
belül 14%-os thrombocytaaggregációt fokozó hatást és 
kisfokú endothelfunkciót csökkentő hatást emelik ki 
[13], de a veszélyeztetett populáció itt nem ismert. 
Következtetés 
Esetünk nagy dózisú energiaital (470 mg koffein) fo-
gyasztása következtében megjelenő silent hosszú-QT-
szindróma esetét mutatja be. Ennek kapcsán felhívjuk a 
ﬁ gyelmet az energiaital túlzott fogyasztásának cardiovas-
cularis veszélyeire. Ez annál inkább is indokolt, mert a 
ﬁ atalok nagy számban és már egészen korán elkezdik fo-
gyasztani ezeket az energiaitalokat, és ennek komoly car-
diovascularis kockázata van. 
Anyagi támogatás: A cikk megírása anyagi támogatásban 
nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: T. J.: A cikk megszövegezése. 
J. K.: A beteg osztályon történő ellátása. 
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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